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RESUMO

Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, os recém-nascidos sdo constantemente
submetidos a procedimentos dolorosos, incOmodos e manipulacdes excessivas, que
podem ser fatores estressantes e complicadores, além disso, os profissionais,
especialmente a enfermagem, estdo submersos em um ambiente complexo, no qual
existe alta demanda de deveres e uma jornada de trabalho excessivo. Nesse sentido,
a construgéo de ferramenta baseada em evidéncia torna-se essencial para promover
conforto e seguranca aos neonatos e auxilio a pratica profissional. Para tanto,
objetivou-se construir um protocolo assistencial de medidas de higiene e conforto para
neonatos internados em UTIN. A pesquisa bibliogréfica foi ancorada na Scoping
Review, com delineamento metodoldgico de acordo com o checklist PRISMA-ScR. O
método reuniu O escopo existente acerca dos procedimentos de banho e
posicionamentos do recém-nascidos nas bases de dados LILACS, BDENF, via BVS,
e PUBMED. A busca permitiu um total de 38 materiais analise. Notou-se multiplicidade
de condutas a respeito do banho e posicionamento, que ambos o0s procedimentos
devem ser realizados de acordo as singularidades de cada neonato, pois podem
causar alteracdes fisioldgicas e instabilidade do quadro clinico; todavia quando esses
procedimentos sdo feitos de forma adequada e seguindo as recomendacdes
necessarias sdo benéficas e geram conforto. Com isso, ressalta-se a necessidade e
importancia de elaboracdo de ferramentas acessiveis e praticas para a atuacao
profissional em contextos complexos e com sobrecarga de trabalho, para gerar
seguranca e conforto aos pacientes neonatos, fornecer subsidio para tomada de
decisé@o profissional e qualificar a assisténcia. Os materiais analisados trouxeram
dados essenciais para a construcdo do protocolo assistencial, entretanto, foi

necessario pesquisas e materiais complementares.

Palavras Chaves: banho; conforto do paciente; Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.



ABSTRACT

In the Neonatal Intensive Care Unit, newborns are constantly submitted to painful
procedures, discomfort and excessive manipulations, which can be stressful and
complicating factors, in addition, professionals, especially nursing, are submerged in a
complex environment, in which there is high demand for duties and an excessive work
day. In this sense, the construction of evidence-based tools becomes essential to
promote comfort and safety to neonates and assist professional practice. To this end,
the objective was to build a care protocol of hygiene and comfort measures for
neonates hospitalized in nicu. The bibliographic research was anchored in the Scoping
Review, with a methodological design according to the PRISMA-ScR checklist. The
method gathered the existing scope about the procedures of bathing and positioning
of newborns in LILACS, BDENF, via BVS, and PUBMED databases. The search
allowed a total of 38 materials analysis. It was noted multiplicity of conducts regarding
bathing and positioning, that both procedures should be performed according to the
singularities of each neonate, as they can cause physiological changes and instability
of the clinical picture; however, when these procedures are done properly and following
the necessary recommendations are beneficial and generate comfort. Thus, we
emphasize the need and importance of developing accessible and practical tools for
professional performance in complex contexts and with work overload, to generate
safety and comfort to newborn patients, provide support for professional decision
making and qualify care. The materials analyzed brought essential data for the
construction of the care protocol, however, it was necessary research and

complementary materials.

KeyWords: bath; patient comfort; Intensive Care Units Neonatal.
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1 INTRODUCAO

Os servicos de saude sdo espacos marcados por variedade de condutas
clinicas e, muitas vezes, realizadas com auséncia de evidéncias cientificas relevantes
para sua execucdo. Com a variabilidade de condutas existentes, faz-se importante a
sistematizacdo da assisténcia utilizando informacdes confiaveis, de modo a tornar o
servico prestado mais homogéneo e ofertar um cuidado em saude baseado em
evidéncia (RIBEIRO, 2010) (AROMATARIS; MUNN, 2020).

Para a sistematizacdo da assisténcia, tem-se optado pelo uso de protocolos
clinicos assistenciais, uma vez que esses tém oferecido resultados positivos quanto a
eficiéncia nos ambitos de saude (PIMENTA et al,. 2017). De acordo com 0s autores
Werneck, Faria e Campos (2009), os protocolos séo relevantes para a préatica da
atuacao clinica por serem modelos desenvolvidos e orientados por evidéncias,
produzindo condutas imbuidas de rigor cientifico.

Ainda, para Werneck, Faria e Campos (2009), os modelos de protocolos podem
ser utilizados nos mais diversos espacos de saude, dada sua funcionalidade no que
se refere a organizacao e padronizacao da assisténcia. Suas principais caracteristicas
estdo voltadas a resolucdo de problemas, a otimizacdo do tempo, a promocao,
prevencdo e educacao em saude.

A elaboracdo e execucdo de um instrumento protocolado deve atender aos
preceitos éticos, legais e normativos, estabelecendo relagcéo rigorosa com a realidade
de cada local. Deve estar ancorado as necessidades dos servicos, a pratica
assistencial, aos profissionais, aos recursos disponiveis e, especialmente, aos
usuérios (KRAUZER et al,. 2018) (VIEIRA et al,. 2020).

Os protocolos sdo instrumentos centrados em evidéncias, construidos nas
perspectivas da Pratica baseada em evidéncia (PBE) e do Cuidado a saude baseado
em evidéncia (CSBE). Esses vém se tornando uma abordagem multidisciplinar para
tomada de decisGes na pratica clinica no mundo, tendo como objetivo identificar as
lacunas de conhecimento e a melhor prética disponivel para atuagdo profissional
(VIEIRA et al,. 2020) (AROMATARIS; MUNN, 2020).

Embora a utilizacdo da PBE e do CSBE tenha se tornado comum nas diversas
areas da saude, a categoria da enfermagem € quem tem mais trabalhado para
incorpora-las a sua praxis, evoluindo do trabalho empirico para o cuidado pautado nas

necessidades do paciente, de acordo as informacdes da literatura. Florence



13

Nightingale é tida, por varios autores, como pioneira da enfermagem baseada em
evidéncias, pois atuava com base nos dados epidemiolégicos colhido em seus
experimentos (VIEIRA et al,. 2020).

Nesse sentido, 0 uso de protocolos é benéfico para todas as categorias
profissionais inseridas nos servi¢cos de saude, mas €, especialmente relevante para a
equipe de enfermagem, ja que, segundo o Conselho Federal de Enfermagem, existem
2.222.056 profissionais de enfermagem atuando em diferentes esferas da saude,
sendo considerada a maior forca de trabalho em saude no Brasil (VIEIRA et al,. 2020).

Segundo Pimenta et al. (2017), existem alguns desafios no que concerne ao
planejamento e organizacdo no contexto de atuacdo dos profissionais, mas que,
mediante a construcdo de protocolos assistenciais € possivel superar a existéncia de
conflitos e tensbes que possam surgir, no dia a dia, no interior dos servi¢os de saude
(JACQUES; GONGCALO, 2007) (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009)

Dada a particularidade e complexidade encontrada nos ambientes
hospitalares, especialmente em hospitais materno-infantil, direcionado a recém-
nascidos (RN), a aplicagdo de protocolos assistenciais se fazem relevantes por
aumentar a efetividade da assisténcia, seguranca, bem como a exceléncia profissional
(CORDEIRO; PAIVA; FEITOSA, 2020).

O cuidado com o neonato requer uma maior agilidade e eficiéncia, pois os RN
se apresentam como seres vulneraveis, por estarem em fase de adaptacao
extrauterina. Essa fase de adaptacdo se apresenta logo apés o nascimento, podendo
ser iniciada com dificuldade. Nesse sentido, os cuidados ofertados na unidade
hospitalar sdo fundamentais para promover sua adaptacdo de forma que ofereca
seguranca e conforto, sem interferir na sua condi¢édo clinica (LIMA et al., 2019)
(PAULO; SILVA; 2021).

Junto a isso, 0 ambiente hospitalar se caracteriza como perturbador para o RN,
pela luminosidade excessiva e prolongada, ruido intenso, manipulagdes constantes e
procedimentos invasivos e dolorosos frequentes, que se apresentam como estimulos
e interruptores da qualidade do conforto do RN. Tais fatores quando associados a
cuidados ineficientes podem provocar estresse no RN e alteragbes clinicas
(CORREIA; LOURENCO, 2020).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), por sua vez, exige uma
atencao ainda mais especifica, visto que é tida como um ambiente complexo e critico,

um lugar cheio de conflitos e fortes sentimentos compartilhados tanto por familiares,
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quanto por profissionais. Os cuidados prestados neste espaco tém papel relevante,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para a reducdo da mortalidade
infantii (MENDONCA; PEDRESCHI; BARRETO, 2019).

As Unidades Neonatais de alta complexidade tém possibilitado novas praticas
de cuidados aos RN, por oferecerem maior suporte e dispor de tecnologias modernas
para qualificacdo da assisténcia neonatal. A preocupacdo em uma UTIN nao se volta
apenas para a reabilitacdo do RN, mas especialmente para a sua adaptacao de forma
adequada e qualidade de vida (COSTA; PADILHA, 2011).

Os profissionais da UTIN tém como parte da sua rotina a assisténcia ao RN,
realizando os mais diversos procedimentos durante o seu dia de trabalho. Dentre
esses, os relacionados a medidas de higiene e conforto, que podem ser
caracterizadas por cuidados que se destinam a promocao de conforto e bem estar,
prevencdo de doencas e riscos (PERES et al,. 2021)

Diante disso, um procedimento que deve ser levado em consideracdo é a
pratica da higiene corporal dos RN, uma vez que o ato de banhar € uma pratica
importante realizada na UTIN, que pode provocar alteracdes fisiologicas benéficas ao
RN ou instabilidade do quadro clinico quando nédo realizada de forma correta. Por esse
motivo, o banho de RN internados em UTIN ainda € amplamente discutido (LIMA et
al,. 2019).

Em grande parte, as alteragées negativas causadas pelo banho séo devido a
manipulacdo excessiva, a condi¢do clinica ao qual o bebé se encontra, o tempo de
procedimento e os materiais e técnicas escolhidos. Assim, o cuidado baseado em
evidéncia se caracteriza como essencial para realizacdo de tal procedimento,
permitindo criar nos ambientes hospitalares assisténcia segura, humanizada e
ancorada nos principais materiais cientificos (SILVA et al,. 2021) (AROMATARIS;
MUNN, 2020).

Apds o0 nascimento e durante a estadia do RN no hospital, o procedimento de
banho € necessario para promover ndo so a higiene corporal, mas também estimular
trocas sociais, principalmente o binbmio méae-filho. Sua pratica pode estar associada
a bem estar e conforto, quando realizado de maneira correta e seguindo as
recomendacdes necessarias (SILVA et al,. 2021).

O conforto ao RN deve ser pensado ainda apos a realizacédo do banho, por isso
se faz necessario condutas para o posicionamento do RN. O posicionamento

inadequado associado ao quadro clinico e o tempo prolongado de internagdo podem



15

ser fatores que levam a complicacbes ao RN, como alteracbes fisiologicas,
principalmente do padréo respiratorio, lesdes por pressdo, broncoaspiracao, entre
outras. Por isso, a escolha da posicéo € de suma importancia para a continuidade do
bem estar, para prevengao de complicacdes e melhoria da qualidade de vida durante
o periodo de internacédo (PERES et al,. 2021) (COSTA; PACHECO, 2010) (PANHONI
et al,. 2019).

A pesquisa visou a construcao de protocolo assistencial de medidas de higiene
e conforto voltado ao RN, dada a suscetibilidade maior que este apresenta a agentes
infecciosos ou danos, podendo acontecer em decorréncia de uma assisténcia ou
cuidado ineficientes. Por outro lado, é papel do professional, especialmente da equipe
de enfermagem, ofertar o cuidado qualificado nos primeiros dias de vida do RN,
seguindo as orientacdes, medidas e condutas necessarias, baseado nas principais
informacd@es cientificas, tendo em vista os cuidados nessa fase como relevantes para
o desenvolvimento e adaptacdo do RN do meio intrauterino para o meio extrauterino
(PAULO; SILVA, 2021).

Nessa perspectiva, pressupde-se que a construcdo de um protocolo clinico
assistencial acerca da préatica do banho e posicionamento para 0 RN em UTIN,
contribuird para a eficiéncia das condutas, organizacdo, seguranca, conforto,
otimizacdo do tempo, bem como qualificacdo na assisténcia ao RN em beneficios
deste.

Para a elaboracdo desta pesquisa seguiu-se etapas rigorosas, que estao
subdividas e apresentadas em trés capitulos. No capitulo primeiro apresenta-se a
descricdo detalhada do percurso metodoldgico, com passo a passo do processo de
construcdo do trabalho.

No segundo capitulo apresenta-se o modelo de artigo finalizado e pronto para
envio a revista, com 0s seguintes tépicos: introducdo, objetivos, método, resultados,
discussodes, consideracdes finais, contribuicdes para pratica e limitacdo do estudo. Os
itens que compdem o artigo, bem como a formatacdo estdo nas normas Vancouver,
conforme o padréo exigido pela revista Enfermagem em Foco.

No terceiro capitulo é apresentado o modelo proposto de protocolo assistencial
de medidas de higiene e conforto, acerca dos procedimentos de banho e
posicionamento de recém-nascidos, abordando conceitos basicos, indicacéo e publico

alvo, recursos humanos e materiais, métodos de procedimentos e informacdes
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adicionais. Tais informacdes foram elucidados pela da revisdo do escopo existente

através do artigo, bem como de pesquisas adicionais e complementares.
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2 JUSTIFICATIVA

O interesse pela temética e construcao do trabalho surgiu a partir do convite da
orientadora em contribuir com o Grupo de Trabalho (GT) instituido pela Portaria-SEI
N° 1239, de 26 de abril de 2021. O GT tem como objetivo apoiar a construcdo de
protocolos organizacionais e assistenciais a serem implantados no Hospital da Mulher,
localizado na cidade de Mossord, Rio Grande do Norte, Brasil. Nesse sentido, o
trabalho é voltado para a elaboragdo de Protocolos Clinicos Assistenciais
direcionados a recém-nascidos no contexto de internacdo em UTIN em um hospital
regional materno-infantil.

O hospital em questao tem previsédo de ser inaugurado no segundo semestre
do ano de 2022 e por ser um ambiente novo, surge a necessidade de materiais
direcionados a sistematizacao e organizacao do servico. Nesse sentido, 0os protocolos
se consolidam como uma ferramenta fundamental para a organizacédo da assisténcia
hospitalar.

O trabalho justifica-se, assim, pela necessidade de organizar e qualificar o
cuidado prestado aos neonatos apO0s 0 nascimento, respeitando as suas
especificidades clinicas e as singularidades da assisténcia e, a0 mesmo tempo,
superando a complexidade do ambito hospitalar, especialmente da UTIN.

A construcao de protocolos clinicos de medidas de higiene e conforto se faz
relevante para a pratica hospitalar por permitir o aperfeicoamento da assisténcia,
promover o desenvolvimento de um cuidado mais seguro e difundir a experiéncia do
cuidado a saude baseado em evidéncia na assisténcia aos RN.

Além disso, este protocolo pode ser benéfico e contribuir com protocolos
assistenciais hospitalares ja implementados nos servicos, servindo como material
base para elaboracado e/ou atualizacdes, especialmente, em unidades com rotinas de
trabalho excessiva, no qual os profissionais estdo em situacoes de sobrecarga de
trabalho. Nesse sentido, esse material serve como guia, por trazer informacdes com
respaldo cientifico, além da praticidade e organizacdo do contetudo, que permite

consultas rapidas, auxiliando na questéo do tempo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Construir um protocolo assistencial de medidas de higiene e conforto para

neonatos internados em UTIN.

3.2 Objetivos Especificos

e Mapear as principais evidéncias cientificas, através de uma revisao de escopo,
para a elaboracédo de um protocolo de medidas de higiene e conforto;

e Construir artigo cientifico nas normas de periédico indexado previamente
escolhido;

e Apresentar proposta de protocolo assistencial baseado em evidéncias.
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4 CAPITULO 1: PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo de revisdo de evidéncias para construcao de protocolo
clinico, baseado na Scoping Review (Reviséo de Escopo). Utiliza enquanto arcabouco
metodologico o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist, que se caracteriza como um
roteiro da Joanna Briggs Institute (JBI) para guiar a elaboragéo de revisdo de escopo
(PETERS et al,. 2020).

O método utilizado permite a sintese de multiplos estudos publicados,
possibilitando conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo, além de
apontar lacunas do conhecimento que podem ser preenchidas a partir de realizacbes
de novos estudos (CORDEIRO; SOARES, 2019).

Para a saude, a revisao de escopo se constitui como um elemento importante,
pois através desta é possivel produzir a pratica e o cuidado a salude baseados em
evidéncias nos ambientes de assisténcia, permitindo novas formas para a atuacéo dos
profissionais em saude (PUSCHEL et al,. 2021).

A revisdo de escopo demandou protocolo de pesquisa, que foi cadastrado no
Open Science Framework (OF9), e esta disponivel em:
https://osf.io/xv7rn/?view_only=929866aaa8f8480e8e81f12d4228a8b9. O OFS é um
software de gerenciamento de projetos de cédigo aberto e livre, que permite ao
usuario registrar seu protocolo para que outros pesquisadores tenham acesso, além
de possibilitar novos estudos e atualizagces a partir do que foi publicado (FOSTER,;
DEARDORFF, 2017).

Adaptando ao propdsito da presente pesquisa, a estrutura da revisao consiste
nas principais etapas consecutivas, a saber: 4.2 Identificagcdo da pergunta e do
objetivo da pesquisa; 4.3 Estratégia de busca e identificacdo dos estudos; 4.4 Critérios
de eleicdo e exclusdo do escopo; 4.5 Selecédo das evidéncias; 4.6 Extracédo e analise

das evidéncias; e 4.7 Sumarizacdo das evidéncias (PETERS et al,. 2020).

4.2 Identificacédo da pergunta e do objetivo da pesquisa
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Para a definicdo da pergunta e do objetivo da pesquisa, foi considerado o
mnemaonico indicado para a construcdo de uma revisdo de escopo, o PCC: P -
populacdo (recém-nascidos); C - conceito (protocolo; medidas de higiene e conforto);
C - Contexto (UTIN) (ARAUJO, 2020). Assim, surgiu enquanto questdo: qual material
cientifico publicado pode respaldar a construcao de protocolo assistencial de medidas

de higiene e conforto voltados a RN na UTIN?

4.3 Estratégia de busca e identificagdo dos estudos

Na construcdo das equacbes de busca, utilizou-se consultas ao DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings), buscando
identificar possiveis descritores para a pesquisa. As equagdes conjugadas “Medidas
de higiene e conforto do Recém-nascido em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”
nao se encaixam enquanto descritores, logo, optou-se por especificar qual conduta de
higiene e conforto se buscava.

Assim, para os itens "populagao”, “conceito” e “contexto” do acrénimo “PCC”
foram selecionados os descritores disponiveis nos DeCS e MeSH, sendo definidos os
termos: Banho, Conforto do paciente e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Para
o item “populacdo”, ndo foi necessario utilizar os termos “recém-nascidos ou
neonatos”, pois se encontram implicitos no descritor referente ao "contexto", isto é,
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

As equacles para busca foram construidas por meio da combinacdo dos
DeCS, dos MeSH terms, dos descritores ndo controlados e cédigos hierarquicos de
cada termo, utilizando os operadores booleanos AND/E, OR/OU e considerando os
idiomas portugués, inglés, espanhol e francés, além de respeitar as particularidades
de cada base de dados consultadas (Quadro 1).

As informac0des detalhadamente acerca da construcao das equacdes de busca
de alta sensibilidade estfio apresentadas em APENDICE A e APENDICE B.
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Quadro 1 — busca de alta sensibilidade com uso de descritores controlados e ndo controlados

PCC Descritores

controlados

Descritores nao controlados
(DeCS)

Descritores nao controlados
(MeSH)

"Unidades de
Terapia
Intensiva
Neonatal"

PeC
UTIN

(Unidades de Cuidado
Intensivo Neonatal) OR (Unités
de soins intensifs néonatals)
OR (CTI Neonatal) OR (Centros
de Terapia Intensiva para
Recém-Nascidos) OR (UCI
Neonatal) OR (UTI Neonatal)
OR (Unidade Neonatal de
Cuidados Intensivos) OR
(Unidade Neonatal de Terapia
Intensiva) OR (Unidade
Neonatal de Tratamento
Intensivo) OR (Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal) OR
(Unidade de Terapia Intensiva
do Tipo Illl) OR (Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal)
OR (Unidades Neonatais de
Cuidados Intensivos) OR
(Unidades Neonatais de
Terapia Intensiva) OR
(Unidades de Cuidados
Intensivos  Neonatais) OR
(Unidades de Terapia Intensiva
para Recém-Nascidos) OR
MH:N02.278.388.493.390.380%

(Intensive Care Units,
Neonatal) OR (Newborn
Intensive Care Unit) OR
(Neonatal Intensive Care
Unit) OR (Newborn
Intensive Care Units
(NICU)) OR (Neonatal ICU)
OR (Newborn ICU) OR
(ICU, Newborn) OR (ICUs,
Newborn) OR (Newborn
ICUs) OR (Newborn
Intensive Care Units) OR
(Neonatal Intensive Care
Units) OR (ICU, Neonatal)
OR (ICUs, Neonatal) OR
(Neonatal ICUs)) AND
("Baths"[Mesh] OR (Bath)))
OR ("Patient
Comfort"[Mesh] OR
(Comfort, Patient) OR
(Comfort Care) OR Care,
Comfort))

AND

"Banhos"

C

OR
OR

(Baths) OR (Bafios)
(Bains) OR (Banho)
MH:E02.056.110%

"Baths"
OR (Bath)

Protocolo;
Medidas

OR

de higiene
e conforto

"Conforto do
Paciente"

(Patient Comfort) OR
(Comodidad del Paciente) OR
(Confort du patient) OR
(Assisténcia em Conforto) OR
MH:N02.421.585.683%

"Patient Comfort"
OR
(Comfort, Patient) OR
(Comfort Care) OR Care,
Comfort)

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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O processo de procura dos estudos ocorreu até o dia 05 de fevereiro de 2022,
nas bases de dados indicadas para pesquisas académicas. As bases de dados
utilizadas sao reconhecidas e relevantes para a revisdo, a saber: LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de Dados em
Enfermagem) via BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e PUBMED. Cada equacao de
busca foi construida seguindo as especificidades das bases de dados, conforme

exemplificada no quadro abaixo:

Figura 1 — equagbes de busca usadas nas bases de dados PUBMED, LILACS e BDENF

p
BASE DE EQUACAO DE BUSCA
DADOS

- ~.

N
7 N,
’
/ \' \
/ \

(("Intensive Care Units, Neonatal'[Mesh] OR (Newborn
Intensive Care Unit) OR (Neonatal Intensive Care Unit) OR
(Newborn Intensive Care Units (NICU)) OR (Neonatal ICU) OR
(Newborn ICU) OR (ICU, Newborn) OR (ICUs, Newborn) OR
PUBMED (Newborn ICUs) OR (Newborn Intensive Care Units) OR
(Neonatal Intensive Care Units) OR (ICU, Neonatal) OR (ICUs,
Neonatal) OR (Neonatal ICUs)) AND ("Baths"[Mesh] OR
(Bath))) OR ("Patient Comfort"[Mesh] OR (Comfort, Patient)
OR (Comfort Care) OR Care, Comfort))

N
AN

(MH:"Unidades de Terapia Intensiva Neonatal" OR (Intensive
Care Units, Neonatal) OR (Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatal) OR (Unités de soins intensifs néonatals) OR (CTI
Neonatal) OR (Centros de Terapia Intensiva para Recém-
Nascidos) OR (UCI Neonatal) OR (UTI Neonatal) OR
LILACS (Unidade Neonatal de Cuidados Intensivos) OR (Unidade

Neonatal de Terapia Intensiva) OR (Unidade Neonatal de
BDENF Tratamento Intensivo) OR (Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal) OR (Unidade de Terapia Intensiva do Tipo Ill) OR
(Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal) OR (Unidades
Neonatais de Cuidados Intensivos) OR (Unidades Neonatais
de Terapia Intensiva) OR (Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais) OR (Unidades de Terapia Intensiva para Recém-
Nascidos) OR MH:N02.278.388.493.390.380%) AND
)\ (MH:"Banhos" OR (Baths) OR (Bafios) OR (Bains) OR

-
N e e e o o o e e e

~

’I
2
-,
~ e

\_

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

~,
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4.4 Critérios de eleicao e exclusédo do escopo

Como critérios de elegibilidade, foram considerados estudos concluidos, sem
recorte temporal ou limitacdo idiomatica, e literatura cinzenta. O uso de literatura
cinzenta foi de suma importancia para complementar o estudo, bem como subsidiar a
construcdo do protocolo assistencial, sendo assim, escolheu-se 0s materiais mais
atualizados disponiveis, como livros, manuais Federais/Estaduais brasileiros e
protocolos de instituicbes hospitalares nacionais e internacionalmente reconhecidas.
Quanto a exclusédo, consideraram-se estudos com fuga de objetivo, resenhas e
duplicatas.

Nas bases de dados LILACS e BDENF nao se aplicou seus filtros, todavia na
base de dados PUBMED utilizou-se aplicagdo de filtros referente a idade da
populacao. O filtro “Bebé: do nascimento a 23 meses (1 ano de idade e 2 meses)” foi

utilizado com intuito de garantir materiais mais direcionados ao objetivo do estudo.

4.5 Selecéo das evidéncias

Apoés consultas nas bases de dados, o resultado numérico da quantidade de
estudos de cada base foi exportado para a plataforma Rayyan QRCI (Qatar
Computing Research Institute), uma ferramenta online que auxilia no processo de
triagem dos materiais e na deteccdo de duplicidade de estudos (OUZZANI et al,.
2016).

No Rayyan, o mapeamento das evidéncias deu-se as cegas por duas
pesquisadoras, de modo simultdaneo, em computadores diferentes, a fim de garantir o
méaximo de materiais para a analise. As revisoras respeitaram todos os critérios de
incluséo, exclusao e os objetivos da pesquisa. As divergéncias foram resolvidas entre
ambas, sem necessidade de consulta a um terceiro revisor.

No que se refere a selecdo, foram considerados os estudos que contribuiram
para o objetivo da revisédo, sendo selecionados mediante a analise do titulo, resumo
e, quando estes ndo eram suficientes para inclusao, leu-se o texto completo. Estudos
gue nao contemplaram os critérios de inclusdo ou duplicados, foram excluidos da
amostra.

O resultado numeérico da quantidade de estudos selecionados € apresentado

em fluxograma adaptado, a partir do Relatério PRISMA-ScR de 2020.
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Figura 2 — Fluxograma com identificacao, triagem, elegibilidade de artigos incluidos para reviséo

o Registros identificados a partir
< de: . .
g()« Registros removidos por
- duplicatas:
3} PUBMED (n = 1230)
= LILACS (n = 2838) > _
g BDENF (n = 1014) (n = 889)
L
[a)
= TOTAL (n = 5082)
\ 4
Registros selecionados: Registros excluidos por néo
S atenderem ao objetivo ap6s
(n = 4193) leitura de titulo e resumo:
l (n = 4124)
o
<L
o . .
_| Registros _a\_/r_:lllad0§ para Registros excluidos apos
- elegibilidade: — leitura do texto completo:
(n=69) Fuga de objetivo (n = 26)
Resenha (n = 3)
Assunto errada (n = 1)
Publico errado (n = 1)
e/
0 - X
o) Estudos incluidos para revisao:
o
2 (n=38)
@]
Z
N’

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

4.6 Extracdo e analise das evidéncias

A extracdo das evidéncias foi feita a partir de leitura e analise minuciosa dos
textos completos. Os artigos que ndo eram em portugués foram traduzidos utilizando
ferramentas online disponiveis no Google.

Cada artigo foi analisado com intuito de colher informacgdes relevantes para a
elaboracao do protocolo, de modo que foi possivel elucidar os tépicos do protocolo de
medidas de higiene e conforto, sendo esses: Conceitos basicos, objetivo dos

procedimentos; indicagdo dos procedimentos; publico alvo; recursos humanos;
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recursos materiais; recomendacoes e tipo de banho, tempo de banho e periocidade
do banho; recomendacdes e tipo de posicionamento e mudanca de decubito; e
orientacdes finais.

Os achados considerados validos também foram comparados e agrupados a
outros estudos para, entdo, proporcionar um dialogo com autores a partir de uma

reflexdo tedrica, que esta apresentada no Capitulo 2 no topico "Discusséao”.

4.7 Sumarizagao das evidéncias

Os dados dos artigos foram mapeados e organizados em quadro sindptico, de
modo a facilitar a compreenséo, além de agrupar as informacdes pertinentes ao tema
proposto. O quadro é composto por: 1) titulo; 2) autor(es); 3) ano de publicacao; 4)
pais de origem; 5) periodico; 6) principais resultados; e 7) nivel de evidéncia.

Nos estudos, as evidéncias consideradas relevantes para a construcdo do
protocolo assistencial foram colhidas e sintetizadas no quadro, na coluna "principais
resultados”, apresentado no capitulo 2. Os dados foram elencados em cada estudo
visando responder os itens propostos supracitados do protocolo.

Para os periédicos, usou-se abreviagdes encontradas no banco de dados
National Library of Medicine (NLM), um catalogo amplamente utilizado em varios
paises do mundo; seu uso se faz relevante, uma vez que algumas revistas solicitam
para publicagbes (BOEHR, 2002).

O nivel de evidéncia (NE) foi categorizado segundo a abordagem hierarquica,
de acordo com a metodologia utilizada nas pesquisas. O método supracitado permite
analisar e classificar os estudos de acordo com o delineamento de cada estudo. Os
itens considerados para classificagdo séo: Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-
analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; Nivel 2: evidéncias
obtidas em estudos individuais com delineamento experimental; Nivel 3: evidéncias
de estudos quase-experimentais; Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (n&o-
experimentais) ou com abordagem qualitativa; Nivel 5: evidéncias provenientes de
relatos de caso ou de experiéncia; Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de
especialistas (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).



26

5 CAPITULO 2: PROPOSTA DE ARTIGO

Protocolo assistencial hospitalar: medidas de higiene e conforto voltadas ao recém-

nascido

RESUMO

Objetivo: Identificar a literatura existente acerca da pratica de banho e posicionamento de
recém-nascidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, que contribua para a construcédo de
protocolo assistencial de medidas de higiene e conforto.

Método: Trata-se de um estudo revisorio do tipo Scoping Review, elaborado de acordo o
Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR).

Resultados: A partir das buscas nas bases de dados foram obtidos um total de 38 estudos,
publicados entre 1977 a 2021.

Consideracbes finais: Constatou-se algumas lacunas de informag6es nos estudos, com
auséncia de dados necessarios para o protocolo assistencial, sendo preciso recorrer ao uso da
literatura cinzenta de forma complementar.

Descritores: Banhos; Conforto do paciente; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;

ABSTRACT

Objective: To identify the existing literature on the practice of bathing and positioning of
newborns in the Neonatal Intensive Care Unit, which contributes to the construction of a care
protocol for hygiene and comfort measures.

Method: This is a Scoping Review review study, prepared according to the Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR).

Results: From the searches in the databases, a total of 38 studies were obtained, published
between 1977 and 2021.

Conclusion: Some information gaps were found in the studies, with no data needed for the care
protocol, and it is necessary to resort to the use of gray literature in a complementary way.
Descriptors: Bath; Patient Comfort; Intensive Care Units Neonatal;

RESUMEN
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Objetivo: Identificar la literatura existente sobre la practica del bafio y posicionamiento de los
recién nacidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, lo que contribuye a la
construccidn de un protocolo de cuidados para las medidas de higiene y confort.

Metodos: Este es un estudio de revision de Scoping Review, preparado de acuerdo con la
extension Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR).

Resultados: De las busquedas en las bases de datos se obtuvieron un total de 38 estudios,
publicados entre 1977 y 2021.

Conclusién: Se encontraron algunas lagunas de informacion en los estudios, sin datos
necesarios para el protocolo de atencidn, y es necesario recurrir al uso de literatura gris de forma
complementaria.

Descriptores: Bafios; Comodidad del paciente; Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales;

Introducéo

Os protocolos sdo instrumentos desenvolvidos sistematicamente, orientados por
evidéncias cientificas, que visam a organizacdo e a padronizagdo das condutas clinicas, com
caracteristicas direcionadas a resolucdo de problemas, bem como otimizagdo do tempo. Sua
construcdo e aplicabilidade se da conforme as necessidades e realidade de cada local,
profissionais e, principalmente, usuarios.!

O planejamento e a organizacao da assisténcia sdo desafios para os profissionais da
salde gquando imersos em um ambiente no qual a otimizacdo do tempo e a agilidade sdo
imprescindiveis. Os profissionais quando guiados por modelos protocolizados de condutas tém
seu trabalho mais eficiente

O cuidado com o recém-nascido requer tal agilidade e eficiéncia, uma vez que estes se
apresentam como seres vulneraveis e em fase de adaptacdo extrauterina. Os cuidados prestados
na unidade hospitalar, especialmente na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), séo
fundamentais para promover sua adaptacdo de modo que se sintam seguros, confortaveis e
clinicamente estaveis.>®

O ambiente hospitalar é considerado perturbador e nocivo para o recém-nascido, dada
a luminosidade intensa e prolongada, o ruido excessivo, as manipulacdes constantes, a
necessidade de procedimentos invasivos e dolorosos frequentes, que se apresentam como
interruptores da qualidade do conforto do recém-nascido.”®

Em UTIN, o procedimento de banhar e posicionar o recém-nascido pode provocar

mudangas significativas ao seu estado de salde, devido a manipulacdo excessiva, a condi¢ao
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clinica do paciente, o tempo de procedimento, os insumos e materiais utilizados, bem como a
técnica escolhida. Por outro lado, quando o procedimento € realizado de maneira correta, e
seguindo as recomendacdes cientificas necessarias, pode proporcionar momentos de conforto e
bem estar.> %10

Assim, se torna essencial a pratica baseada em evidéncias, que possibilite criar, no
ambiente hospitalar, procedimentos de banho e posicionamento seguros e humanizados.>° Para
tanto, faz-se necessario identificar a literatura existente acerca da pratica de banho e
posicionamento de recém-nascidos na UTIN, que contribua para a construcdo de protocolo

assistencial de medidas de higiene e conforto.

Método

Trata-se de um estudo revisorio do tipo Scoping Review, elaborado de acordo o
Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR).!! A revisdo de escopo foi cadastrada no Open Science Framework
(OFS), esta disponivel para acesso em:
https://osf.io/xv7rn/?view_only=929866aaa8f8480e8e81f12d4228a8h09.

Identificou-se a pergunta a partir da estratégia PCC: P - populacao (recém-nascidos); C-
conceito (protocolo; medidas de higiene e conforto); C - Contexto (UTIN).X2 Assim, surgiu
enquanto questdo: qual material cientifico publicado pode respaldar a construcéo de protocolo
assistencial de medidas de higiene e conforto voltados ao recém-nascido na UTIN?

Para construcdo das equacdes de busca, consultou-se os DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings). Considerando o acrémio PPC, os itens
"populagao",”conceito” e “contexto” foram selecionados a partir dos DeCS e MeSH, como:
Banho, Conforto do paciente ¢ UTIN. O item “populagdo”, se encontra implicito no descritor
referente ao "contexto", isto é, em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Utilizando estratégia de busca de alta sensibilidade, as equacbes foram construidas
mediante combinac6es dos DeCS, MeSH terms, dos descritores controlados e ndo controlados,
dos operadores booleanos AND e OR, e cddigos hierarquicos de cada termo, considerando as
especificacOes de cada base de dados consultada. A figura abaixo mostra as equagdes de busca

utilizada em cada base de dados:

Figura 1: equacdo de busca de alta sensibilidade
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BASE DE
DADOS

EQUACAO DE BUSCA

-

-

- ~

~

(("Intensive Care Units, Neonatal"[Mesh] OR (Newborn Intensive
Care Unit) OR (Neonatal Intensive Care Unit) OR (Newborn
Intensive Care Units (NICU)) OR (Neonatal ICU) OR (Newborn
ICU) OR (ICU, Newborn) OR (ICUs, Newborn) OR (Newborn
ICUs) OR (Newborn Intensive Care Units) OR (Neonatal Intensive
Care Units) OR (ICU, Neonatal) OR (ICUs, Neonatal) OR (Neonatal
ICUs)) AND ("Baths"[Mesh] OR (Bath))) OR ("Patient
Comfort"[Mesh] OR (Comfort, Patient) OR (Comfort Care) OR
Care, Comfort))

PUBMED

N/
AN

7’

," (MH:"Unidades de Terapia Intensiva Neonatal" OR (Intensive Care
Units, Neonatal) OR (Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal) OR
(Unités de soins intensifs néonatals) OR (CTI Neonatal) OR
(Centros de Terapia Intensiva para Recém-Nascidos) OR (UCI
Neonatal) OR (UTI Neonatal) OR (Unidade Neonatal de Cuidados
Intensivos) OR (Unidade Neonatal de Terapia Intensiva) OR
(Unidade Neonatal de Tratamento Intensivo) OR (Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal) OR (Unidade de Terapia Intensiva do
Tipo IlI) OR (Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal) OR
(Unidades Neonatais de Cuidados Intensivos) OR (Unidades
Neonatais de Terapia Intensiva) OR (Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais) OR (Unidades de Terapia Intensiva para
Recém-Nascidos) OR MH:N02.278.388.493.390.380$) AND
(MH:"Banhos" OR (Baths) OR (Bafios) OR (Bains) OR (Banho)
\ OR MH:E02.056.110% ) OR (MH:"Conforto do Paciente" OR

\s\
~.

LILACS
BDENF

\
\

\_ J

~.

#

N mmr s e, ———————

A procura pelos os estudos ocorreu até o dia 05 de fevereiro de 2022, nas bases de dados
LILACS, BDENF (via BVS) e PUBMED. Os critérios de inclusdo foram estudos concluidos,

sem recorte temporal ou limitacdo idiomatica e literatura cinzenta. Foram excluidos os estu

dos

que ndo atenderam ao objetivo da pesquisa apds andlise de titulo, resumo e texto completo;

resenhas; duplicatas. Nas bases LILACS e BDENF nédo se usou filtros, todavia na b

PUBMED utilizou-se filtros referente a idade da populagéo.

ase

Apbs buscas, o resultado da quantidade de estudos de cada base foi exportado para a

plataforma Rayyan QRCI (Qatar Computing Research Institute), onde aconteceu

0]

mapeamento das evidéncias por duas pesquisadoras as cegas. Todos 0s critérios de incluséo,

exclusdo e os objetivos da pesquisa foram considerados. As divergéncias foram resolvidas entre

ambas.
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A amostra da quantidade de estudos selecionados apresenta-se mediante a utilizacdo de
um fluxograma adaptado a partir do PRISMA-ScR de 2020.

Figura 2. Identificacdo da amostra

Registros removidos por
duplicatas:
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leitura de titulo e resumo:

(n = 4124)

Registros excluidos apés
leitura do texto completo:

Fuga de objetivo (n = 26)
Resenha (n = 3)
Assunto errada (n = 1)
Pdblico errado (n = 1)

o Registros identificados a partir
<L de:
<
3 PUBMED (n = 1230)
'-|:'- LILACS (n = 2838)
= BDENF (n = 1014)
o
- TOTAL (n =5082)
\4
)
Registros selecionados:
(n=4193)
: }
<L
O . .
0 Registros g\_/gllados para
L elegibilidade:
n
(n=69)
)

0 Lo o
8 Estudos incluidos para revisao:
> -
CI) (n=38)
Z

Os resultados foram mapeados e apresentados em quadro sindptico contendo: titulo,

autor(es), ano de publicacdo, pais de publicacdo, periddico, principais resultados e nivel de

evidéncia (NE). Para o NE, utilizou-se classificacdo hierarquica segundo a abordagem

metodoldgica adotada, sendo: Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos

estudos clinicos controlados e randomizados; Nivel 2: estudos individuais com delineamento

experimental; Nivel 3: estudos quase-experimentais; Nivel 4: estudos descritivos (ndo-
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experimentais) ou com abordagem qualitativa; Nivel 5: relatos de caso ou de experiéncia; Nivel
6: opinides de especialistas.™

As evidéncias consideradas relevantes para a construcao do protocolo assistencial foram
colhidas e sintetizadas no quadro, na coluna "principais resultados”. Os dados foram elencados
em cada estudo visando responder aos itens propostos do protocolo, sendo esses: objetivo do
procedimento; publico alvo; indicagdo do procedimento; recursos materiais e humanos; tempo

de procedimento; método dos procedimentos e procedimentos.

Resultados

A partir das buscas nas bases de dados foram obtidos um total de 38 estudos, publicados
entre 1977 a 2021. Selecionou-se 25 da PUBMED, 7 da BDENF e 6 da LILACS. Quanto a
origem, notou-se predominancia de estudos produzidos no continente americano, sendo 11 dos
Estados Unidos, 13 do Brasil, 1 do Canada, 1 do México, 1 da Colémbia; seguido por 8 da Asia
e 3 da Europa.

Quadro 1. Caracterizacdo das publicacbes

Titulo Ano de Principais resultados NE
Autores Publicacao
Pais de
publicagdo
Periodico
Clinical pharmacology of 1977 O sabonete a base de hexaclorofeno pode | 2
hexachlorophene in gerar toxicidade e lesdes de pele em
newborn infants.* Estados bebés prematuros e de baixo peso, seu
Unidos uso foi abolido nas unidades
Tyrala, E.E et al. hospitalares.
J pediatr.
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Bathing premature 1998 O banho de esponja ndo é recomendado | 3
infants: physiological and para bebés prematuros, pois provoca
behavioral Canada alteracoes fisioldgicas e
consequences.®® comportamentais, como aumentos na
AmJCrit | frequéncia cardiaca, na necessidade de
Peters, K. L. Care. oxigénio cardiaco e diminuicdo da
saturacao de oxigénio.
Effect of less frequent 2000 Os bebés prematuros nédo obtiveram risco | 4
bathing of preterm infants de aumento de infeccdo com a
on skin flora and Estados diminuicdo da frequéncia de banho.
pathogen colonization.® Unidos
Franck, L.S et al. J Obstet
Gynecol
Neonatal
Nurs.
Effects of sponge bathing 2002 O banho de esponja provocou alteragcbes | 2
on vagal tone and do estado cardiaco e tébnus vagal antes,
behavioural responses in | Coreia do Sul [ durante e apds o banho (maiores escores
premature infants.’ no pds-banho). A frequéncia cardiaca
J Clin Nurs. | aumentou durante o procedimento. N&o

Lee, H. K.

houve mudancas significativas na
saturacdo e estado comportamentais dos
prematuros. O estudo sugere que o banho
deve ser administrado levando em conta
o estado fisioldgico, além de indicar

menor frequéncia de banho.
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Effect of less frequent 2005 O banho com intervalos maiores, a cada | 2
bathing on premature quatro dias, é 0 mais recomendado, nao
infant skin.'8 Estados possuindo risco de infeccGes ao recem-
Unidos nascido prematuro. O intervalo maior
Quinn, D et al. entre os banhos é benéfico por diminuir a
J Obstet exposicdo do neonato ao manuseio, as
Gynecol alteracdes fisioldgicas e ao estresse.
Neonatal
Nurs.
Effects of tub bathing 2006 A pesquisa sugere que o banho de| 4
procedures on preterm banheira de rotina causa sinais de
infants' behavior.*® China angustia em bebés prematuros em uma
UTIN. O enfermeiro precisa voltar sua
Liaw, J. Jetal. J Nurs Res. | préatica em evidéncias empiricas, além de
adequar e flexibilizar os horérios de
banho, para que possa ser de acordo com
o0 estado comportamental e fisiologico do
bebé.
Banho e colonizagéo da 2006 O estudo indica somente 0 uso da &gua | -
pele do pré-termo.?° como necessario para o banho. Ainda,
Brasil sugere um maior intervalo de dias entre
Cunha, M. L.C et al. 0s banhos, pois dessa forma diminui a
Rev Galcha | capacidade de colonizacdo da pele do
Enferm. pré-termo na UTIN.
Cuidado ao recém- 2011 Apontou-se a necessidade de cursos de | 4
nascido prematuro na atualizacdo baseados em evidéncias
perspectiva da Brasil cientificas, pois os profissionais referem
reorganizacao com dificuldade os sinais de estresse e
comportamental. Um Rev. Pesqui. | intervencdes necessarias durante o
olhar de Enfermagem.? (Univ. Fed. | procedimento de banho.
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Fontes, F. S et al. Estado Rio J.,
Online)

O posicionamento de 2011 Os resultados mostram que as trés| -
recém-nascido pré-termo posicdes, decubito dorsal, lateral e
na unidade de terapia Brasil ventral, possuem efeitos benéfico, que se
intensiva neonatal e sua relacionam ao desenvolvimento motor,
relagdo com o Temas para a aquisicdo de habilidades
desenvolvimento motor.?? | Desenvolv. | funcionais de recém-nascidos pré-termos.
O estudo traz também a importancia da
Santos, P. N. L et al. variagdo do posicionamento
regularmente para o desenvolvimento
fisico (sem anormalidades), motor e

funcional.

Os posicionamentos dos 2012 O estudo sugere a importancia da| -
recém-nascidos no leito observacdo do bebé a cada
como pratica assistencial Brasil posicionamento. Os autores descrevem os
da equipe de tipos de posicionamentos usados em uma
enfermagem.?® R. pesq.: cuid. | unidade neonatal: posi¢do supina, prona,
fundam. decubito lateral e ventral. Cada posicao
Marta, C. B et al. online possui sua indicacdo e contraindicacao,

sendo a escolha de acordo com o estado
do bebé. O estudo recomenda a mudanca

de decubito em intervalos de 2 a 4 horas.
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Variaciones de los signos 2012 O banho de esponja provocou alteracGes, | 2
vitales y saturacion como hipotermia, dessaturacéo,
periférica de oxigeno en México mudancas na cor da pele e taquicardia.
el recién nacido de Essas ndo acarretaram complicacdes
pretérmino criticamente Rev Invest | imediatas, todavia o tempo do banho deve
enfermo después del bafio Clin. ser o menor possivel, de 5 a 7 minutos,
de esponja.?* para evitar riscos. Algumas intervencdes
podem ser necessarias antes, durante ou
Tapia-Rombo, C. A et al. apos o procedimento, como aumento da
FiO2, e da temperatura do leito,
carecendo de atencdo e acompanhamento
da equipe durante todo 0
procedimento.
Tub bathing improves 2012 O estudo refere que o banho de banheira | 2
thermoregulation of the (imersdo), em prematuros tardios, tem
late preterm infant.?® Estados apresentado menor variabilidade nas
Unidos temperaturas corporais comparado ao
Loring, C et al. banho de esponja. Para tanto, para
J Obstet garantia dos resultados é importante
Gynecol seguir o protocolo citado pelos autores,
Neonatal com cuidados relacionados a temperatura
Nurs. ambiente e &gua, tempo de banho (menor
ou igual a 10 minutos) e cuidados pos
banho (aquecimento).
Bathing basics: how clean 2013 O banho interfere na condigdo clinicado | -
should neonates be?.2 neonato, é necessario a escolha de
Estados melhores métodos, técnicas e insumos
Elser, H. E. Unidos para a realizacdo deste. A enfermagem

Adv Neonatal

Care.

tem papel preponderante diante de tal
situacdo. Na dtica da pesquisa, produtos

como hexaclorofeno, povidona e iodo
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ndo sdo mais recomendados, por serem

prejudiciais a pele do recém-nascido.

Influéncia do 2014 Os resultados evidenciam que a posi¢do | 3
posicionamento em prona prona estd associada a diminuicdo dos
sobre o estresse no recém- Brasil niveis de cortisol salivar, da frequéncia

nascido prematuro respiratoria, do escore de sono e do
avaliada pela dosagem de estresse em prematuros estaveis; todavia
. ) Rev Bras Ter .. ,
cortisol salivar: um estudo _ a temperatura, a frequéncia cardiaca e a
piloto.?’ Intensiva. saturacdo de oxigénio ndo sofreram
alteracdes. O estudo recomenda outros
Céndia, M. F et al. estudos para melhores evidéncias.
Neonatal skin care in 2014 O banho ¢é indicado para bebés| 4
tertiary Neonatal clinicamente estaveis. A duracdo e
Intensive Care Units in Hungria manipulacdo  devem ser  minimas
Hungary.?® possiveis, pois estdo associadas ao
Orv Hetil. estresse do neonato. O estudo sinaliza a
Csoma, Z. Retal. necessidade de protocolos padronizados
para serem adotados nas instituicdes, pois
existe variedade de condutas clinicas, que
podem dificultar sua pratica.
To Bathe or Not to Bathe: 2015 O banho é recomendado quando o| 5
The Neonatal Question.?® neonato se encontra em estabilidade
Estados clinica e fisioldgica, seja ele prematuro
Colwell, A. Unidos ou ndo. O banho precoce esté associado a
piora clinica. No caso do recém-nascido
Neonatal prematuro, esses se mostram mais
Netw. suscetiveis a hipotermia e requerem

cuidados térmicos pelas enfermeiras.
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Rede de descanso e ninho: 2016 O estudo aponta que o uso da rede tem | 3
comparagéo entre efeitos resultados melhores quanto ao estresse,
fisioldgicos e Brasil da postura e da organizacdo dos bebés
comportamentais em prematuros, comparado ao ninho. Porém,
prematuros.* Rev. Galcha | o uso da rede ndo deve substituir o uso do
Costa K. S. F et al. Enferm. ninho. Além disso, o uso da rede deve ser
de acordo com cada bebé e o estado
fisioldgico.
Cuidados com a pele do 2017 Foi recomendado intervalo de quatro dias | -
recém-nascido prematuro: entre banhos, ndo gerando riscos de
revisdo integrativa.®! Brasil proliferacdo de patdégenos. O uso de
Povidona lodada, alcool e clorexidina
Aredes, N. D. A et al. Rev. alcodlica ndo sdo indicados. A
eletronica | Clorexidina aquosa 0,15% € mais
Enferm. indicada do que a clorexidina aquosa
0,5%, que mostrou ndo estar relacionada
a diminuicdo de patdgenos, mas a maior
taxa de mortalidade. Sobre o
posicionamento do neonato, € um fator
relevante para a prevencao de lesdes por
pressdes e o conforto deste. A pesquisa
refere a posicdo de aninhamento como
mais indicada, entretanto sem descrever a
maneira de fazé-la.
Effects of swaddled and 2017 O banho de banheira enfaixado se| 2
traditional tub bathing mostrou mais benéfico em relagdo ao
methods on crying and Turquia banho tradicional, sem enfaixamento. A
physiological responses of luz dos resultados, o banho de
newborns. % J Spec Pediatr | enfaixamento € o mais indicado por
Nurs. provocar a manutencdo da temperatura
Caka, S. Y etal. corporal, o nivel SpO2 e a frequéncia
cardiaca e na diminuicao dos sintomas de
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estresse comportamentais, como choro,
agitacdo, irritacdo e desorganizagdo dos

membros dos recém-nascidos.

Swaddling: will it get 2018 Os pais fazem uso do enfaixamento para | 4
babies onto their backs for facilitar que seus filhos adotem a posicao
sleep?.3 Estados supina, além de mais conforto e
Unidos relaxamento. Todavia, os autores referem
Oden, R. P et al. 0s riscos para o uso do enfaixamento, que
Clin Pediatr | deve ser bem analisado antes de usa-lo,
(Phila). além de indicar 0 uso somente para a
posicdo de decubito dorsal.
Aplicacdo clinica do 2018 As posicoes dorsal, lateral e ventral, além | 3
Procedimento de aderecos que auxiliem na posicdo do
Operacional Padrao de Brasil bebé, usados de forma padronizada,
Posicionamento com mostraram  ser  benéficos quando
Bebés Prematuros.®* Rev. bras. | comparados a posi¢des ndo padronizadas.
enferm As posicdes padronizadas tiveram efeito
Santos, A. M. G et al. positivos nos prematuros quanto a
frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria e na escala de dor.
Effects of Underrunning 2018 O banho de &gua corrente e de imersdo | 2
Water Bathing and diminuiram a temperatura dos recém-
Immersion Tub Bathing Turquia nascidos, todavia o banho de imersdo teve

on Vital Signs of
Newborn Infants: A

Comparative Analysis.*®

Ar, letal.

Adv Neonatal

care.

efeito positivo na saturacdo e frequéncia
cardiaca. O estudo refere o banho de
imersdo como preferivel por promover
relaxamento e

menor  alteracdo

fisioldgica.
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The impact of O banho com Gluconato de clorexidina | 3
chlorhexidine gluconate 2018 2% reduz a carga bacteriana da pele.
bathing on skin bacterial Todavia, para essa indicacdo se faz

burden of neonates Estados necessario que o banho seja realizado a
admitted to the Neonatal Unidos cada 48-72 horas para maior seguranca e
Intensive Care Unit.>® reducdo adequada do risco de infecgéo
J Perinatol. | aos neonatos hospitalizados.
Johnson, J et al.
Bathing a Premature 2018 O banho de swaddle se mostrou mais | -
Infant in the Intensive benéfico por  promover  pouca
Care Unit: A Systematic Espanha interferéncia na termorregulagdo e
Review.% estresse do recém-nascido prematuro. O
J Pediatr enfermeiro tem papel importante na
Fernandez, D et al. Nurs. atuacdo do banho. A  frequéncia do
banho recomendada € de a cada 96 horas.
Effect of chlorhexidine 2018 O banho com gluconato de clorexidina| 3
baths on central-line- 2% maostrou parecer eficaz na reducédo do
associated bloodstream Colémbia [ ndmero de infeccBes de cateteres
infections in a neonatal centrais, ndo evidenciando efeitos

intensive care unitin a

developing country.3®

Cleves, D et al.

J Hosp Infect.

adversos durante seu uso.
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Biomarcadores de estresse 2018 O banho de imersédo envolto, e 0 de| 2
em recém-nascidos pré- imersdo convencional ndo evidenciaram
termos expostos ao Brasil mudancas significativas, seja clinicas
banho: estudo piloto.® e/ou fisioldgicas referentes a frequéncia
Online braz. j. | cardiaca, saturacdo de oxigénio e
Freitas, P et al. nurs. concentracdo do cortisol salivar no pré e
(Online). pos-banho. O estudo alerta para a
necessidade de ampliacdo do tamanho da
amostra a fim de estabelecer conclusdes
cabais.
Quality-Improvement 2018 O atraso do banho, de pelo menos doze | 4
Effort to Reduce horas, ap6s 0 nascimento; e a técnica
Hypothermia Among Estados de banho de imersdo, estdo entre as
High-Risk Infants on a Unidos praticas para prevencdo de hipotermia
Mother-Infant Unit.* neonatal de prematuros e/ou de baixo
Pediatrics. Peso ao nascer.
Andrews, C et al.
Effects of Swaddled and 2018 Os resultados apontam que o banho | 2
Sponge Bathing Methods enfaixado é mais benéfico para recém-
on Signs of Stress and Turquia nascidos prematuros em relacdo ao de
Pain in Premature esponja, por ter efeito positivo sobre os
Newborns: Implications | Worldviews | aspectos fisioldgicos (sinais vitais e
for Evidence-Based Evid Based | niveis de saturacdo de oxigénio) e reduzir
Practice.*! Nurs tempo de choro, estresse e dor.

Ceylan, S. Setal.
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Rede e ninho em bebés 2019 Apbs comparar as posigdes de ninho e | 2
prematuros: ensaio rede, em bebés prematuros, ambas néo
controlado Brasil tiveram efeito significativo referente as
randomizado.* variaveis fisioldgicas: frequéncia

Costa, K. S. F et al. Rev. Bras | cardiaca e saturacdo, nem sono e vigilia.

Enferm. No entanto, o uso da rede se mostrou mais
indicado, por promover 0 sono com maior
facilidade ap6s um momento de estresse
(troca de fraldas).

Safety of Biweekly 2019 De acordo com os resultados, o uso de | 2
Chlorhexidine Gluconate clorexidina 2% nos banhos quinzenais de
Bathing in Infants 36 To Estados recém-nascidos, ndo gerou reacdes
48 Weeks' Postmenstrual Unidos adversas e alteragdes dos valores da

Age.® funcdo hepatica e renal, todavia notou-se
AmJCrit | valores acima dos relatados em estudos
Chandonnet, C. J et al. Care. anteriores. O autor refere que o uso de
clorexidina 2% ndo esta isenta de risco e
que deve ser muito bem avaliado em
qualquer situacdo que envolve recém-

nascidos.

Baby's first bath: Changes 2019 Ambos os tipos de banho, com apenas | 2
in skin barrier function agua e com agua e sabonete, provocaram
after bathing full-term Estados diminuigdo do pH da pele do bebé. O
newborns with water vs Unidos estudo aponta a importancia de aguardar
liquid baby cleanser.** um tempo para a administragdo do

Pediatr primeiro banho, sendo de no minimo 12
Lund, C et al. Dermatol. horas. O estudo recomenda a temperatura

da agua em torno de 38,3°C, alem de no

minimo 5 minutos de procedimento.
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The effect of tub bathing 2019 Os resultados evidenciam que o banho de | 2
and sponge bathing on banheira é mais vantajoso comparado ao
neonatal comfort and Turquia de esponja. O banho de banheira
physiological parameters proporciona mais conforto ao recém-
in late preterm infants: A Int J Nurs | nascido, além de manter a frequéncia
randomized controlled Stud. cardiaca e temperatura corporal dentro
trial . *° dos valores de normalidade, reduzir
choro e estresse. Ndo houve diferenca
Tagdemir, H. I et al. quanto a saturagdo e respiragdo entre 0s
dois tipos de banhos.
The effect of delaying 2020 Segundo os resultados, o atraso do banho, | 2
first bathing on skin de até 48 a 72 horas, pode trazer efeitos
barrier function in late Turquia positivos aos recém-nascidos prematuros
preterm infants: A study tardios no que se refere a perda de agua
protocol for multi-centre, | J Adv Nurs. [ transdérmica, temperatura corporal e
single-blind RCT.*8 conforto. O atraso do banho, por gerar
maior conforto infantil, pode ser de
Tasdemir, H. I et al. melhor escolha para prematuros, ja que
este estd inserido num contexto de
intervencgdes dolorosas e incobmodas.
Posicionamento do 2020 O posicionamento adequado propicia | -
recém-nascido prematuro melhorias nos parametros fisiolégicos,
em unidade de terapia Brasil conforto e sono. A escolha da posicéo

intensiva neonatal.*’

Soares, Y. K. Cetal.

Enferm. Foco.

deve ser de acordo com as condicGes
clinicas do recém-nascido, sendo as mais
comumente usadas: decubito lateral,
dorsal, prona e uso de redes de descanso,
ninhos ou dispositivos para facilitar a

acomodacéo na incubadora.
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Banho enrolado em bebés 2020 Na concepcdo dos enfermeiros, o banho | 4
prematuros em unidade enrolado € o mais benéfico, por possuir
neonatal: a préatica na Brasil efeitos relacionados a estabilidade, além
perspectiva de de promover o relaxamento e a
enfermeiros.*® Revista Rene | seguranca. Todavia, a pratica do banho
(Online). enrolado se mostra pouco utilizada ou
Santos, H. M et al. ndo utilizada nas unidades, por motivos
gerenciais, como falta de protocolos
institucionais, caréncia de profissionais,
insumos e treinamentos. Para a
consolidacdo da pratica de banho
enrolado é importante  mudancas
gerenciais, capacitagdes, treinamentos e

protocolos.

Critérios clinicos e 2020 O primeiro banho sem avaliacdo dos | 4
insumos utilizados no parametros hemodindmicos e condigdes
banho de recém-nascidos Brasil clinicas, bem como produtos e insumos
pré-termo de muito baixo inapropriados, podem implicar em piora
peso.*9 Enfermem |clinica do bebé. O estudo aponta a
Foco. importancia da avaliacdo hemodinamica,

Silva, S. C. S. P etal.

considerando a frequéncia respiratoria,
frequéncia cardiaca, cor da pele, ténus
muscular e temperatura e, ainda, tempo
de vida p6s natal e de banho. Ja referente
aos insumos: o tipo de &gua, o controle
bacterioldgico da agua, tipo e pH do
considerados e

sabdo devem ser

escolhidos adequadamente para a
realizacdo do banho, principalmente para
evitar complicagdes clinicas, promover a
seguranca e melhorar a pratica da

enfermagem nas UTIN.
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Physiologic Changes
during Sponge Bathing in

Premature Infants.*°

Lee, Jetal.

2021

Coreia

Int J Environ

Res Public
Health.

O banho nos bebés prematuros na UTIN
deve ser realizado mediante
monitorizacao das condicdes fisiologicas.
De acordo com os resultados, o banho de
esponja apresentou pouca interferéncia
na frequéncia cardiaca e na saturagdo de
oxigénio dos recém-nascidos, embora
possa  provocar  diminuicdo  da
temperatura do mesmo, podendo levar a
hipotermia. Os profissionais precisam
estar em constantes monitorizacbes dos
dados fisioldgicos no pré e pés banho,
para  diminuir as  chances de
complicacBes, além de escolherem o

melhor momento para a realizagéo.

Bathing babies: current
practices in UK neonatal

intensive care units.*!

Dhamodaran, M et al.

2021

Reino Unido

Arch Dis

Child Fetal
Neonatal Ed.

Em grande parte das unidades, o banho
dos bebés é realizado com agua de
torneira ndo esterilizada, o que é motivo
de preocupacdo, ja que estudos
recomendam o uso de &gua estéril. A
pesquisa deixa evidente a variacdo de
praticas existentes para o procedimento
de banho, ndo existindo uma forma

protocolada nas UTIN.

Discussao

Este estudo se prop6s a mapear e analisar as evidéncias disponiveis relacionadas as

medidas de banho e posicionamento, do recém-nascido em unidades de alta complexidade, para

subsidiar a construcdo de um protocolo assistencial. A elaboracdo de protocolo obedece

critérios rigorosos, sendo necessario descrever de forma detalhada as especificagdes sobre sua

composicao. A discussdo volta-se a responder os itens do protocolo proposto: objetivo; publico

alvo; indicagdo dos procedimentos; materiais; tempo de procedimento; métodos usados nos

procedimentos; e profissional responsavel.
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A partir dos resultados, foi percebido que existem variedade de condutas nas
instituicOes, evidenciando a dificuldade da pratica e a efetividade da assisténcia. Estudo
realizado por questionario aponta a importancia e a necessidade de protocolos, a fim de
padronizar e melhorar o cuidado prestado.?® 5!

A enfermagem estd continuamente inserida no contexto de atuacdo da UTIN, e tem
papel fundamental diante do procedimento de banho e posicionamento do recém-nascido. Os
dois tipos de procedimentos podem gerar instabilidade do quadro clinico do neonato.?" % Para
iSS0, € preciso que os profissionais da equipe de enfermagem estejam constantemente buscando
atualizagGes cientificas para basearem suas praticas e, assim, oferecerem melhores cuidados.?

Além disso, a equipe de enfermagem atua durante todo o procedimento de banho e p6s
banho, monitorando os sinais fisiologicos, além de lancar intervengdes para prevenir
complicacdes, como a perda de calor. A hipotermia € uma das grandes preocupacdes e riscos
referentes ao banho, principalmente em recém-nascidos prematuros.?® ° Por isso, a protecio
térmica deve ser prioridade, por meio de controle da temperatura do ambiente, leitos e agua,
uso de mantas e menor tempo de banho possivel que, segundo autores, deve ser entre 5 a 10
minutos.24-25, 28-29,41, 44

Sobre a indicagdo do banho, quatro estudos recomendam que o banho deve ser
administrado em momento propicio, realizado em recém-nascido clinicamente estavel, de
acordo com seu estado comportamental e fisioldgico, para evitar complicagdes.!’ 1% 262 Q
atraso do banho de recém-nascidos prematuros ou ndo, em até 12 horas ap0s 0 nascimento,
parece ser consenso entre dois estudos.*® ** Todavia, um estudo mais recente recomenda o
atraso do primeiro banho entre 48 a 72 horas. Esse tempo de espera pode ser mais benéfico e
proporcionar mais conforto.*®

A realizacdo do banho deve ser com menor frequéncia, com a indicagdo de maior
intervalo, de até quatro dias, entre o procedimento. A luz dos autores, a diminuicdo da
quantidade de banhos ndo aumenta os riscos de infeccGes e proliferacdo de microrganismos na
pele do recém-nascido prematuro, todavia diminuem as chances de estresse e alteracfes
fisiologicas causadas pela manipulagio excessiva, 618 3137

Os produtos e insumos utilizados na higienizagdo do corpo do recém-nascido também
sdo discutidos nos estudos. Hexaclorofeno, povidona iodada e clorexidina alcodlica estdo em
desuso, por serem considerados prejudiciais a pele dos bebés.'* 2631 O uso do gluconato de
clorexidina 2% ainda é discutido quanto a eficacia, todavia, um estudo observacional, outro
quase experimental e um terceiro experimental recomendam o banho com clorexidina 2%,

associando seu uso a diminuicdo da carga bacteriana da pele e prevencdo de infeccGes
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relacionada cateteres centrais, promovendo maior seguranga ao paciente hospitalizado em
ambientes com altos riscos.®® %8 4 Vale ressaltar que o uso da clorexidina 2% deve ser dosado
e avaliado em qualquer situagdo.*®

Em paralelo, outras indicacGes foram evidenciadas em relacdo a limpeza da pele. Um
estudo refere 0 uso somente da dgua como necessario para a higienizacdo.?° No entanto, é
importante que se tenha o controle da qualidade dessa. O uso da agua estéril, indicada pelos
estudos, vai ao encontro com as orientacdes do Ministério da Sadde do Brasil, que recomenda
a utilizacdo da agua para recém-nascidos menores de 26 semanas.*® 552

A escolha das técnicas e métodos de banho sdo cuidados importantes quando se trata de
recém-nascidos. Esses podem acarretar em alteracGes significativas na hemodindmica do
bebé.?® A partir das analises dos estudos sobre as técnicas de banhos, as mais comumente usadas
foram banho de esponja, banho de banheira de imersao, banho de imersdo com enfaixamento
ou enrolado (swaddle) e banho com agua corrente.

O banho de esponja foi apontado nos estudos como gerador de alteracdes fisioldgicas e
comportamentais aos recém-nascidos prematuros.'® 17 24 50 As alteragbes mais observadas
foram aumento da frequéncia cardiaca, diminuigdo da saturagdo e diminuicdo da temperatura.*™
2450 Os métodos de banho de banheira imerso e de banheira imerso enfaixado se mostraram
mais benéficos quando comparados ao procedimento de banho de esponja, por apresentarem
resultados mais positivos quanto a manutencdo da temperatura, reduzir choro e estresse.?> 4145

Para a prevencdo da hipotermia, o banho de imersdo tem sido opcdo em unidades de
cuidados.*® O banho de imersdo também é realizado usando técnicas de enfaixamento, no qual
0 recém-nascido tem seu corpo enrolado com um pano antes de ser imerso. Embora os dois
tipos de banho tenham efeitos positivos, o banho de swaddle é apontado como mais indicado.®*
35,39

O banho de swaddle é preferivel para o recém-nascido por promover a manutengdo
fisiologica, o relaxamento e a termorregulacdo, além de gerar a diminuicdo do estresse e a
organizacdo dos membros.®” “ O banho de imersdo envolto também é recomendagdo do
Ministério da Saude brasileiro, segundo o manual técnico Método Canguru, que adiciona que
o procedimento s6 deve ser realizado em maiores de 34 semanas.>?

Sobre o posicionamento do recém-nascido, a escolha da posicdo esta associada ao
conforto no bebé, com contribuicdo para melhoria dos parametros fisiol0gicos, no sono e para
prevencéo de lesdes.3 47 A posicdo a ser adotada deve ser de acordo com o estado clinico do

paciente, considerando as contraindicacdes e indicacdes das modalidades. Além disso, demanda
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observacgdo durante cada posicionamento e varia¢des de decubitos regularmente que, segundo
estudo de revisdo, deve ser em intervalos de 2 a 4 horas.?22 47

As posi¢cdes comumente usadas em unidades foram decubito lateral, dorsal ou supina e
prona ou ventral. As posicOes dorsal, lateral e ventral sdo referidas como benéficas para o
desenvolvimento motor, frequéncia cardiaca e respiratdria e dor.? 3 A posicdo ventral é
associada a diminuigdo da frequéncia respiratria e do estresse dos prematuros.?’

O uso de aderecos ou dispositivos para auxiliar na acomodacao dos recém-nascidos em
incubadoras sdo frequentemente utilizados, como a rede, o ninho e o enfaixamento.*’ Dois
estudos compararam o uso de rede e ninho, os resultados evidenciaram que o0 uso da rede e
ninho nao geraram alteragdes fisioldgicas significativas ou no sono. A rede se sobressai quando
comparada ao ninho, apresentando-se melhor em relagdo a postura, organizagao e estresse.>" 42

Ja o enfaixamento foi citado como sendo utilizado pelos pais para facilitar a colocacdo
do recém-nascido em posicdo dorsal. Segundo a percepcao dos genitores, a posi¢ao supina com
enfaixamento gerou relaxamento e conforto.®® Cabe ressaltar que tanto o uso da rede, do ninho
e do enfaixamento devem ser realizados mediante avaliacdo do estado clinico do recém-

nascido.3% 3342

Limitagdes do Estudo

Notou-se pouquidade de informagdes em relagcdo a como o banho deve ser realizado, a
indicacdo do tipo banho para cada caso clinico, a temperatura da agua, a temperatura do
ambiente, e auséncia de informacGes quanto a modalidade de posicéo de acordo com a condicdo

clinica do recém-nascido e o envolvimento dos pais nos procedimentos.

Contribuicdes para a Pratica

O estudo propicia subsidios cientificos que podem contribuir com a préatica da
assisténcia clinica qualificada, em especial para a equipe de enfermagem, possibilitando aos
profissionais conhecimento acerca dos cuidados de higiene e conforto para recém-nascidos
internados em unidades de alta complexidade. Pode-se, ainda, ser benéfico para atualiza¢Ges de

protocolos ja existentes e implementados em diversas instituicbes hospitalares.

Considerac0es Finais
Revelou-se multiplicidade de condutas relacionadas ao banho e posicionamento do

recém-nascido na UTIN, estando a equipe de enfermagem inserida diretamente na atuagao.
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Observou-se, ainda, que o procedimento de banho e posicionamento pode provocar
complicagBes e instabilidade clinicas ao recém-nascido. E importante que os profissionais
conhecam as recomendacdes necessarias, a fim de fundamentar seu trabalho.

O escopo contribui para a construcdo do protocolo pretendido por trazer conhecimento
relacionado as alteracfes provocadas pelo o banho e posicionamento, os métodos de banho e
posicionamento, 0S insuMos e materiais que estdo em uso e desuso em unidades e intervalo de
tempo do banho. Todavia, constatou-se algumas lacunas de informacgdes nos estudos, com
auséncia de dados necessarios para o protocolo assistencial, sendo preciso recorrer ao uso da

literatura cinzenta de forma complementar.
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Este documento trata-se de um Protocolo Assistencial de Medidas de Higiene
e Conforto, que aborda os procedimentos de banho e posicionamento do recém-
nascido (RN) em contexto de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Para a elaboracéo deste protocolo de assisténcia, realizou-se previamente um
estudo de revisédo, Scoping Review, no qual coletou-se os materiais disponiveis, de
modo a construir um referencial tedrico baseado em literaturas atualizadas e
fidedignas. O conteudo do protocolo foi respaldado tanto na Scoping Review, como
em protocolos hospitalares e manuais do Ministério.

Sua estrutura foi pautada em protocolos organizacionais hospitalares ja
implementados e manuais brasileiros (BRASIL, 2017). O Protocolo € composto pelos
seguintes topicos: Conceitos basicos, objetivo, indicacdo e publico alvo, recursos
humanos, recursos materiais, banho e recomendacfes iniciais, posicionamentos e
recomendacdes iniciais, monitoramento e informacdes e orientacfes adicionais

O RN hospitalizado € vulneravel e requer cuidados ao longo da sua estadia na
unidade de saulde. Nesse sentido, este protocolo propfe organizar as técnicas de
banho e posicionamento voltados ao RN, visando procedimentos mais seguros e
humanizados. Vale ressaltar que todo procedimento deve ser realizado por
profissional capacitado e mediante avaliacéo clinica do individuo, considerando suas
singularidades (SILVA et al,. 2021).

Este documento intenta a melhoria dos cuidados no ambito de complexidade,
promocao da seguranca e do conforto aos RN, além de orientar a conduta profissional.
O sucesso do tratamento de um RN internado em UTIN é determinado pela construcéo
de cuidados humanizados e baseados na ciéncia, que irdo garantir o desenvolvimento

e a alta da crianga para o seio familiar (SILVA et al,. 2021).

1.1 Conceitos basicos

Os RN internados em unidade de alta complexidade pode e devem ser
submetidos a procedimentos de higiene e conforto. Nesse sentido, dois
procedimentos sdo importantes no contexto de internagédo em UTI neonatal: banho e
posicionamento.

O banho é uma atividade que visa a higiene do corpo, proporcionando

estimulacdo do RN com o meio extrauterino, principalmente com o contato humano, e
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promove sensacao de conforto. J&, o posicionamento pode ser fator que determina
conforto, alinhamento e desenvolvimento dos membros, melhora da postura e bem
estar (LEE; LEE, 2021) (SILVA et al,. 2021)

Tais procedimentos podem acarretar alteracbes fisioldgicas e
consequentemente instabilidade do quadro de saude do RN, por isso, a relevancia de
seguir recomendacfes acerca dos procedimentos (LEE; LEE, 2021) (SILVA et al,.
2021) (SOARES; SANTOS, 2020)

1.2 Objetivo

e Padronizar e sistematizar os procedimentos de banho e posicionamento do RN
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, com vistas a promoc¢éao de cuidados

baseados em evidéncias e humanizados.

1.3 Indicacao e publico alvo

e Protocolo destinado a neonatos internados em UTIN;

e Em RN menores de 26 semanas recomenda-se apenas limpeza utilizando agua
estéril (BRASIL, 2017).
e O banho de imersdao é indicado a prematuros a partir das 33 semanas

(CEYLAN; BOLSK, 2018);

e O tipo de banho, a periodicidade e o tipo de posicionamento do RN seréo
determinados pela idade gestacional, peso e condicbes de saude do
RN; (SILVA et al,. 2021)

e Em caso de RN em instabilidade fisiol6gica ou clinica, retardar ou suspender o
banho (BRASIL, 2017).

1.4 Recursos humanos

Os profissionais que podem realizar os procedimentos de banho e

posicionamento do recém-nascidos sao:
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Profissionais devidamente habilitados a trabalhar no ambiente hospitalar,
especialmente, em ambitos de alta complexidade (ASSIS; MONTANHA;
TEIXEIRA, 2018);

Profissionais atuando em consonancias aos seus codigos de éticas

Equipe de Enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliar de

enfermagem) capacitada (LATORRE; MIYAHARA; SIMONETTI, 2020);

O posicionamento pode ser realizado por todos os profissionais da equipe
multiprofissional capacitados (SOARES; SANTOS, 2020).

1.5Recursos materiais

Para realizar os procedimentos S&0 necessarios:
Equipamentos de protecéo individual (EPIs) para os profissionais;

Equipamentos para verificacdo dos Sinais Vitais (termdmetro, oximetro,

estetoscopio);

Banheira, bacia ou balde;

Pano para enfaixamento (caso seja o banho de imerséo enfaixado);
Toalha para secar;

Roupa e fralda limpas para troca,

Aderecos para acomodacéao (rede, coxins e ninhos).

2 HIGIENE E CONFORTO

2.1 Banho e recomendacdes iniciais

O banho deve ser realizado somente apos avaliacdo do RN, considerando os

sinais vitais e seu quadro clinico (LEE et al,. 2021).

Caso seja o primeiro banho do RN, € necessario aguardar no minimo 12 horas
para realizar o procedimento, e/ou até instabilidade térmica (LUND; KULLER;
DURAND, 2019).

Respeitar o estado comportamental do RN, em caso de sono, choro ou

agitacdo, aguardar até momento propicio (BRASIL, 2017);
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e O préoximo banho deve ocorrer apés 96 horas (FERNANDEZ; RODRIGUEZ,
2018).

e O profissional deve estar com as maos higienizadas.

Tabela 1 — contraindicacdes para o procedimento de banho em RN

Choro persistente/Agitacéo

Em caso de sono profundo ou Imediato ao acordar

Alteracfes dos sinais vitais/Instabilidade fisiolégica

RN gravemente doentes

Com contraindicacdo médica

Sem avaliacdo prévia

Banho anterior em poucas horas

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Tabela 2 — Orientacdes para o procedimento banho em RN

Temperatura corporea 36,5°C a 37,5°C

Temperatura da agua 37°C a 37.5°C

Temperatura do ambiente | entre 23°C e 26°C

Tempo de banho 5 a 10 minutos;

Periodicidade A cada 96 horas ou de acordo com a necessidade;

Fonte: Elaborada pela autora (2022)
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2.1.1 Banho de Imersao

O banho de imersé&o consiste na técnica em que o RN é imerso na banheira ou

balde préprio, no qual o corpo € coberto por 4gua. Esse método evita que o RN perca

calor ao longo do procedimento. Além disso, essa técnica é usada como terapia nao

farmacoldgica para alivio da dor e promocao do conforto do neonato e pode ser
utilizada com ou sem enfaixamento (BRASIL, 2017) (AR; GOZEN, 2018).

Passo a Passo:

Previamente, realize toda a avaliagdo do RN para verificacdo da condicao de
realizar o banho. O prontuario deve ser considerado, verificando também a

altima vez do banho;
Organize todo o material;

Proporcione ambiente adequado: ajuste a temperatura do ambiente e feche as

entradas de ar e desligue centrais de ar condicionado, caso necessario;
Paramente-se e higienize as maos;

Retire as roupas do RN e remova as fezes (se houver). A limpeza pode ser feita
com algodéo embebido com agua;

Posicione o RN na banheira em posicéo dorsal, com agua até a altura dos

ombros;

Sem utilizar sabao, inicie pela limpeza do rosto, se necessario use chumacos
de algodao para limpar olhos, narinas e orelhas. Neste momento, também

realize a limpeza do couro cabeludo;

A limpeza do restante deve ser feita seguindo a sequéncia: pescoco, bracos,

térax anterior, costas e pernas.

Assim que retirar o RN da banheira, envolvé-lo na toalha, para evitar
hipotermia;

Seque todo o RN, coloque a fralda e roupa limpa;
Despreze os materiais;
Coloque o RN em posic¢éao confortavel no leito e indicada para ele;

Ao término, realize a anotacdo, com data, horario e como ocorreu 0

procedimento.
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2.1.2 Banho de Imersao com enfaixamento

O RN é imerso em agua na banheira, utilizando um pano envolto ao corpo. O

banho enrolado é benéfico, pois possui efeitos positivos quanto a diminuigcdo no

estresse e do choro no momento do procedimento, bem como diminuicdo da dor.

Ademais, 0 uso do enfaixamento ajuda a manter o RN organizado, aquecido e seguro
(CEYLAN; BOLSK, 2018) (FERNANDEZ; RODRIGUEZ, 2018) (SANTOS et al,. 2020).

Passo a Passo:

Previamente, realize toda a avaliacdo do RN para verificacdo da condicao de
realizar o banho. O prontuario deve ser considerado, verificando também a

ultima vez do banho;
Organize todo o material;

Proporcione ambiente adequado: ajuste a temperatura do ambiente e feche as
entradas de ar e desligue centrais de ar condicionado, caso necessario;

Paramente-se e higienize as maos;

Retire as roupas do RN e remova as fezes (se houver). A limpeza pode ser feita
com algoddo embebido com agua;

Com o pano, realize a enrolacédo do RN;

Posicione o RN ja enrolado na banheira em posicédo dorsal, com agua até a

altura dos ombros;

Sem utilizar sabdo, inicie pela limpeza do rosto, se necessario use chumacos
de algodao para limpar olhos, narinas e orelhas. Neste momento, também

realize a limpeza do couro cabeludo;

A limpeza do restante deve ser feita seguindo a sequéncia: pescoco, bracos,
térax anterior, costas e pernas. O enrolamento deve ser retirado a medida que

for realizando a lavagem.

Assim que retirar o RN da banheira, envolvé-lo na toalha, para evitar
hipotermia;

Seque todo o RN, coloque a fralda e roupa limpa;

Despreze os materiais;

Coloque o RN em posic¢ao confortavel no leito e indicada para ele;
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Ao término, realize a anotacdo, com data, horario e como ocorreu o

procedimento.

2.2 Posicionamentos e recomendacdes iniciais

A posicdo do RN esta associada ao conforto, contribui para melhoria dos
parametros fisiolégicos, no sono e para prevencdo de lesbes por pressao
(SOARES; SANTOS, 2020)

A escolha do posicionamento deve ser conforme avaliagédo individualizada e

continua, atendendo as peculiaridades clinicas do RN (BRASIL, 2017);

Os posicionamentos de rotina s&o supina, prona ou decubito lateral, que podem
ser realizados em conjunto, adquirindo uma nova postura apds um tempo,
como com uso de aderecos: ninho, coxins e rede (SOARES; SANTOS, 2020).

Verificar o RN cada posicionamento adotado e como o RN se comporta
(BRASIL, 2017);

N&o reposicionar o RN em caso de sono profundo;

Mudanca de decubito: intervalos de 2 a 4 horas ou de acordo as necessidades
do RN (MARTA et al,. 2012).

2.2.1 Dorsal ou Supina:

Posicdo no qual o RN é colocado de barriga para cima.

Beneficios:
o Comumente usadas em periodo que antecedem a alta;
o Previne morte subita;
o Facilidade de acesso ao RN;
o Visualizagcdo melhor do RN;
o Indicadas apo0s cirurgias de abdome.

Riscos:

o Promove hiperextenséo do pescoco;
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o Bloqueio dos ombros, quadris e pélvis;
o Nao permite flexao;

o E considerada estressante;

2.2.2 Ventral ou Prona

Nesta posicdo o RN é colocado de barriga para baixo, com a cabeca

lateralizada.

e Beneficios:
o Diminui gasto energético;
o Melhora do sono e diminui o comportamento de estresse;
o Diminui consumo de Oz;
o Menor risco de broncoaspiracao;

o Esvaziamento gastrico mais rapido.

e Riscos:
o Risco de morte subita;
o Contraindicada em casos de poés-operatério de cirurgias abdominais e
cardiacas;

o Dificuldade de visualizacdo do RN e reconhecimento de obstrucdes.

2.2.3 Decubito Lateral Direito e Esquerdo

Consiste na colocacdo do RN deitado lateralizado, que pode ser direito ou
esquerdo. Mais eficiente quando usado com auxilio de rolinhos e ninhos que ajudam

na postura correta e melhor acomodacgéo (BRASIL, 2017).

e Beneficios:
o Maior flexao e simetria;
o RN consegue levar a méo a boca facilmente (orientacdo méao-boca);
o Diminuicdo de comportamentos de estresse quando usado com o ninho;

o Melhora postura dos membros;
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o A postura lateral direita facilita 0 esvaziamento gastrico;
o A posicdo em lateral esquerda promove a diminuicdo na duracdo dos

episédios de refluxo gastroesofagico (pode ser indicado apos a dieta).
2.2.4 Uso de aderecos
Os aderegos, como coxins, ninho e rede podem ser utlizados no
posicionamento do RN, sendo importantes para gerar melhor acomodacéo, conforto,
alinhamento dos membros, bem como organizacdo postura (SOARES; SANTOS,

2020) (BRASIL, 2017).

Tabela 3 — Beneficios do uso da rede, ninho e coxins no posicionamento do RN

e Promocao do sono;

Rede e Maior conforto;

e Terapia ndo farmacoldgica para dor

e Desenvolvimento postural;

Ninho e Promoc&o do sono;

e Diminui¢do da dor;

e Menor assimetria;
Coxins

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

3 INFORMACOES E ORIENTACOES ADICIONAIS

e Para aplicacdo do protocolo orienta-se treinamento prévio da equipe, a fim de
capacita-la e melhorar a adesao e aplicacdo do instrumento; (SILVA et al,.
2021) (SANTOS et al,. 2020).

e Quando possivel, inserir 0s pais nos procedimentos, pois a criagdo de vinculo
com a familia é de suma importancia para o desenvolvimento do RN (LEE et
al,. 2021).



64

7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa visou elaborar um protocolo de assisténcia, com base nos
cuidados de higiene e conforto, para os recém-nascidos internados em UTIN, a partir
de uma revisdo do escopo disponivel, a fim de conduzir o trabalho da equipe de
enfermagem, difundir cuidados seguros, gerar conforto aos recém-nascidos e
promover assisténcia humanizada, bem como construir materiais fundamentados em
evidéncias cientificas de facil acesso.

AplOs a revisdo do escopo existente, por meio do artigo, e pesquisas
complementares, foi possivel perceber o quao complexo é a assisténcia de
enfermagem na UTIN, pois os RN se encontram mais vulneraveis e carecem de maior
atencado. Os cuidados realizados em UTIN, quando feitos de forma correta, séo de
suma importancia para evitar complicacbes, promover conforto, seguranca e
recuperacao.

Percebeu-se que quando se trata de procedimentos de banho e
posicionamento, existe multiplicidade de formas de serem realizados, cabendo a
equipe de enfermagem a escolha da conduta para cada paciente neonato,
considerando suas singularidades e condicao clinica.

O escopo contribui para a construcao do protocolo pretendido, pois trouxe
informacdes diversas relacionadas s préaticas do banho e posicionamento em UTIN.
Todavia, constatou-se algumas lacunas de informacfes nos estudos, com auséncia
de dados necessarios para a construcdo do protocolo de assisténcia. Dessa forma,
precisou-se recorrer ao uso de literatura cinzenta, como manuais ministeriais
brasileiros, para complementar o protocolo.

A construcdo desta tecnologia (protocolo) contribuird na tomada de decisdo
profissional e, assim, com a pratica assistencial, fortalecendo o papel da enfermagem
nos cuidados neonatais. Por isso, o protocolo foi organizado e sistematizado de forma
a facilitar sua utilizacéo e aplicacdo na pratica do dia a dia da UTIN do servico.

Além da contribuicdo com a pratica assistencial no servico, este estudo intentou
contribuir com a producéo de material, com a elaboracdo de um artigo cientifico na
normatizacdo de periddico indexado. Com isto, objetiva-se colaborar com a
propagacéo de condutas fundamentadas de acesso publico, bem como dar espaco

para que outros pesquisadores explorem a tematica.
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Para finalizar, acredita-se que este trabalho tenha contribuicbes sociais e
cientificas, que auxilie na tomada de decisGes profissionais, além de organizar o
servigo, especialmente da categoria de enfermagem. Diante da complexidade de uma
UTI neonatal, recém-nascidos, profissionais, servi¢co e sociedade podem se beneficiar
com a aplicacéo desta ferramenta assistencial, impactando na qualidade de vida, na

seguranca e no conforto neonatal.
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APENDICE A — Termos encontrados nos DECS

BUSCA DE ALTA SENSIBILIDADE - 05.02.2022

TERMO: Banho

Descritor em portugués: EsElglglelS

Descritor em inglés: Baths

Descritor em espanhol:  ESER[S

Descritor em francés: Bains

Termo(s) alternativo(s):  Banho

Caodigo(s) hierarquico(s): E02.056.110

TERMO: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

PRl Refelil o [N Unidades de Terapia Intensiva Neonatal

Descritor em inglés: Intensive Care Units, Neonatal

Descritor em francés: Unités de soins intensifs néonatals

BIECe IR ool B Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal
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Termo(s) alternativo(s):  CTI Neonatal
Centros de Terapia Intensiva para Recém-Nascidos
UCI Neonatal
UTI Neonatal
Unidade Neonatal de Cuidados Intensivos
Unidade Neonatal de Terapia Intensiva
Unidade Neonatal de Tratamento Intensivo
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
Unidade de Terapia Intensiva do Tipo Il
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal
Unidades Neonatais de Cuidados Intensivos
Unidades Neonatais de Terapia Intensiva
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais
Unidades de Terapia Intensiva para Recém-Nascidos

Cadigo(s) hierarquico(s): N02.278.388.493.390.380

TERMO: Conforto do Paciente

DIl Rele g E6 IS5 Conforto do Paciente

Descritor em inglés: Patient Comfort
Descritor em espanhol Comodidad del Paciente

Termo(s) alternativo(s):  Assisténcia em Conforto

Caodigo(s) hierarquico(s): N02.421.585.683
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APENDICE B - Elaboracéo das equacdes de busca de alta sensibilidade nas

bases de dados utilizadas para pesquisa

BUSCA DE ALTA SENSIBILIDADE
ARTIGOS ECONTRADOS E EXPORTACAO PARA O RAYYAN
DATA DE EXPORTACAO: 05.02.2022

PUBMED

1# "Intensive Care Units, Neonatal'[Mesh] OR (Newborn Intensive Care Unit) OR
(Neonatal Intensive Care Unit) OR (Newborn Intensive Care Units (NICU)) OR
(Neonatal ICU) OR (Newborn ICU) OR (ICU, Newborn) OR (ICUs, Newborn) OR
(Newborn ICUs) OR (Newborn Intensive Care Units) OR (Neonatal Intensive Care
Units) OR (ICU, Neonatal) OR (ICUs, Neonatal) OR (Neonatal ICUs)

2# "Baths"[Mesh] OR (Bath)

3# "Patient Comfort"[Mesh] OR (Comfort, Patient) OR (Comfort Care) OR Care,
Comfort)

EQUACAO: (("Intensive Care Units, Neonatal'[Mesh] OR (Newborn Intensive Care
Unit) OR (Neonatal Intensive Care Unit) OR (Newborn Intensive Care Units (NICU))
OR (Neonatal ICU) OR (Newborn ICU) OR (ICU, Newborn) OR (ICUs, Newborn) OR
(Newborn ICUs) OR (Newborn Intensive Care Units) OR (Neonatal Intensive Care
Units) OR (ICU, Neonatal) OR (ICUs, Neonatal) OR (Neonatal ICUs)) AND
("Baths"[Mesh] OR (Bath))) OR ("Patient Comfort"[Mesh] OR (Comfort, Patient) OR
(Comfort Care) OR Care, Comfort))

Resultados: 21.612;

Aplicacéo de filtros: Idade do recém-nascido;
Quantidade: 1.230;

Exportados para o Rayyan: 1.230.

OBS: A PubMed deu a opcao de aplicar filtros referente a idade, com isso foi utilizado
o filtro “Bebé: do nascimento a 23 meses (1 ano de idade e 2 meses)” a fim de garantir
materiais mais direcionados a busca.

BDENF

1# MH:"Unidades de Terapia Intensiva Neonatal” OR (Intensive Care Units, Neonatal)
OR (Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal) OR (Unités de soins intensifs
néonatals) OR (CTI Neonatal) OR (Centros de Terapia Intensiva para Recém-
Nascidos) OR (UCI Neonatal) OR (UTI Neonatal) OR (Unidade Neonatal de Cuidados
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Intensivos) OR (Unidade Neonatal de Terapia Intensiva) OR (Unidade Neonatal de
Tratamento Intensivo) OR (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) OR (Unidade de
Terapia Intensiva do Tipo Ill) OR (Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal) OR
(Unidades Neonatais de Cuidados Intensivos) OR (Unidades Neonatais de Terapia
Intensiva) OR (Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais) OR (Unidades de Terapia
Intensiva para Recém-Nascidos) OR MH:N02.278.388.493.390.380%

2# MH:"Banhos" OR (Baths) OR (Bafios) OR (Bains) OR (Banho) OR
MH:E02.056.110%

3# MH:"Conforto do Paciente"” OR (Patient Comfort) OR (Comodidad del Paciente)
OR (Confort du patient) OR (Assisténcia em Conforto) OR MH:N02.421.585.683%

EQUACAO: (MH:"Unidades de Terapia Intensiva Neonatal" OR (Intensive Care Units,
Neonatal) OR (Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal) OR (Unités de soins intensifs
néonatals) OR (CTI Neonatal) OR (Centros de Terapia Intensiva para Recém-
Nascidos) OR (UCI Neonatal) OR (UTI Neonatal) OR (Unidade Neonatal de Cuidados
Intensivos) OR (Unidade Neonatal de Terapia Intensiva) OR (Unidade Neonatal de
Tratamento Intensivo) OR (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) OR (Unidade de
Terapia Intensiva do Tipo Ill) OR (Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal) OR
(Unidades Neonatais de Cuidados Intensivos) OR (Unidades Neonatais de Terapia
Intensiva) OR (Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais) OR (Unidades de Terapia
Intensiva para Recém-Nascidos) OR MH:N02.278.388.493.390.380%) AND
(MH:"Banhos" OR (Baths) OR (Bafios) OR (Bains) OR (Banho) OR MH:E02.056.110%
) OR (MH:"Conforto do Paciente" OR (Patient Comfort) OR (Comodidad del Paciente)
OR (Confort du patient) OR (Assisténcia em Conforto) OR MH:N02.421.585.683%)

e Resultados: 1014,
e Exportados para o Rayyan: 1014.

LILACS

1# MH:"Unidades de Terapia Intensiva Neonatal" OR (Intensive Care Units, Neonatal)
OR (Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal) OR (Unités de soins intensifs
néonatals) OR (CTI Neonatal) OR (Centros de Terapia Intensiva para Recém-
Nascidos) OR (UCI Neonatal) OR (UTI Neonatal) OR (Unidade Neonatal de Cuidados
Intensivos) OR (Unidade Neonatal de Terapia Intensiva) OR (Unidade Neonatal de
Tratamento Intensivo) OR (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) OR (Unidade de
Terapia Intensiva do Tipo Ill) OR (Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal) OR
(Unidades Neonatais de Cuidados Intensivos) OR (Unidades Neonatais de Terapia
Intensiva) OR (Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais) OR (Unidades de Terapia
Intensiva para Recém-Nascidos) OR MH:N02.278.388.493.390.380%

2# MH:"Banhos" OR (Baths) OR (Bafios) OR (Bains) OR (Banho) OR
MH:E02.056.110%

3# MH:"Conforto do Paciente” OR (Patient Comfort) OR (Comodidad del Paciente)
OR (Confort du patient) OR (Assisténcia em Conforto) OR MH:N02.421.585.683%
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EQUACAO: (MH:"Unidades de Terapia Intensiva Neonatal" OR (Intensive Care Units,
Neonatal) OR (Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal) OR (Unités de soins intensifs
néonatals) OR (CTI Neonatal) OR (Centros de Terapia Intensiva para Recém-
Nascidos) OR (UCI Neonatal) OR (UTI Neonatal) OR (Unidade Neonatal de Cuidados
Intensivos) OR (Unidade Neonatal de Terapia Intensiva) OR (Unidade Neonatal de
Tratamento Intensivo) OR (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) OR (Unidade de
Terapia Intensiva do Tipo Ill) OR (Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal) OR
(Unidades Neonatais de Cuidados Intensivos) OR (Unidades Neonatais de Terapia
Intensiva) OR (Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais) OR (Unidades de Terapia
Intensiva para Recém-Nascidos) OR MH:N02.278.388.493.390.3803) AND
(MH:"Banhos" OR (Baths) OR (Bafios) OR (Bains) OR (Banho) OR MH:E02.056.110$%
) OR (MH:"Conforto do Paciente" OR (Patient Comfort) OR (Comodidad del Paciente)
OR (Confort du patient) OR (Assisténcia em Conforto) OR MH:N02.421.585.683%)

e Resultados: 2838;
e Exportados para o Rayyan: 2838.
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ANEXO A — Cheklist PRISMA-ScR

SECTION ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM

TITLE
Title
1 Identify the report as a scoping review.
ABSTRACT
Structured
summary 2 Provide a structured summary that includes (as
applicable): background, objectives, eligibility criteria,
sources of evidence, charting methods, results, and
conclusions that relate to the review questions and
objectives.
INTRODUCTION
Rationale
3  Describe the rationale for the review in the context of
what is already known. Explain why the review
guestions/objectives lend themselves to a scoping
review approach.
Objectives
4  Provide an explicit statement of the questions and
objectives being addressed with reference to their key
elements (e.g., population or participants, concepts,
and context) or other relevant key elements used to
conceptualize the review questions and/or objectives.
METHODS
Protocol and
registration 5 Indicate whether a review protocol exists; state if and

where it can be accessed (e.g., a Web address); and
if available, provide registration information, including
the registration number.

Eligibility criteria
6 Specify characteristics of the sources of evidence
used as eligibility criteria (e.g., years considered,
language, and publication status), and provide a
rationale.



Information
sources*

Search

Selection
sources
evidencet

Data charting

processt

Data items

Critical appraisal of
individual sources

of evidence§

Synthesis
results

RESULTS

Selection
sources
evidence

Characteristics
sources
evidence

of

of

of
of

11

12

13

14

15
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Describe all information sources in the search (e.qg.,
databases with dates of coverage and contact with
authors to identify additional sources), as well as the
date the most recent search was executed.

Present the full electronic search strategy for at least
1 database, including any limits used, such that it
could be repeated.

State the process for selecting sources of evidence
(i.e., screening and eligibility) included in the scoping
review.

Describe the methods of charting data from the
included sources of evidence (e.g., calibrated forms
or forms that have been tested by the team before
their use, and whether data charting was done
independently or in duplicate) and any processes for
obtaining and confirming data from investigators.

List and define all variables for which data were
sought and any assumptions and simplifications
made.

If done, provide a rationale for conducting a critical
appraisal of included sources of evidence; describe
the methods used and how this information was used
in any data synthesis (if appropriate).

Describe the methods of handling and summarizing
the data that were charted.

Give numbers of sources of evidence screened,
assessed for eligibility, and included in the review,
with reasons for exclusions at each stage, ideally
using a flow diagram.

For each source of evidence, present characteristics
for which data were charted and provide the citations.



Critical appraisal
within sources of
evidence

Results of
individual sources
of evidence

Synthesis of
results

DISCUSSION

Summary of
evidence

Limitations

Conclusions

FUNDING

Funding

16

17

18

19

20

21

22
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If done, present data on critical appraisal of included
sources of evidence (see item 12).

For each included source of evidence, present the
relevant data that were charted that relate to the
review questions and objectives.

Summarize and/or present the charting results as they
relate to the review questions and objectives.

Summarize the main results (including an overview of
concepts, themes, and types of evidence available),
link to the review questions and objectives, and
consider the relevance to key groups.

Discuss the limitations of the scoping review process.

Provide a general interpretation of the results with
respect to the review questions and objectives, as well
as potential implications and/or next steps.

Describe sources of funding for the included sources
of evidence, as well as sources of funding for the
scoping review. Describe the role of the funders of the
scoping review.

Fonte: https://prisma-statement.org//documents/PRISMA_2020_checklist.docx (2020)



